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Le patient au centre du systeme 
de sante : un truisme? 


Jean-Michel Chabot es etudiants qui liront ces lignes - elles leur 

Faculte de medecine, sont destinees en premiere intention - pour- 

Marseille raient s’etonner que Ton fasse du patient au 

centre du systeme de sante un truisme. 

Et pourtant... Tous ceux qui interviennent dans le 
debat prennent le plus grand soin a le rappeler 
constamment et, le plus souvent, a en faire la ligne 
directrice principale des inevitables reformes a 
venir. Comme si la chose leur paraissait un objectif 
toujours affirme, mais jamais accompli. 

Situer le patient au centre du systeme est egale- 
ment une fagon d’aborder la question de la qualite 
des soins. Longtemps, cette question n’a pas ete 
explicitement formulee. Puis elle a commence a 
I’etre. Et les premieres reponses se sont souvent 


CE QUI DISTINGUE UN « SOIGNANT » 


S ur la base de temoignages 

et de suggestions de leurs collegues, 
50 professionnels de trois Etats 
differents ont ete identifies comme 
porteurs de ces caracteristiques qui 
distinguent particulierement un « soignant ». 
Dans le cadre d’un travail realise par deux 
chercheurs universitaires (non-medecins) 
ces 50 professionnels ont repondu a la 
question : « Comment vous y prenez-vous 
pour etablir et perpetuer la meilleure 
relation soignante possible avec i /os 
patients; concretement, que faites-vous? » 


L’analyse des reponses a permis 
de degager les huit caracteristiques 
suivantes: 

Q multiplier les petites attentions 
(presentation nominative systematique, 
recherche du regard, etc.); 

Q prendre du temps et ecouter; 

© etre attentif, disponible, ouvert; 

Q etre « aimant » ; 

Q abattre les barrieres ; 

© favoriser I’expression du patient; 

Q partager r autorite; 

Q etre implique et digne de confiance. 


traduites par des confusions, contradictions, jus- 
qu’a generer le detachement devant cette qualite 
des soins impossible a definir et encore moins a 
mesurer-ameliorer. Enfin, avec le temps, s’est 
imposee la notion de bon sens, selon laquelle cette 
qualite etait un ensemble composite, ou chacun 
des trois intervenants principaux - le soignant, le 
gestionnaire et le patient - tenait a faire valoir son 
point de vue. 

A leur maniere, les gestionnaires, financeurs et 
administratifs se sont les premiers impliques. Ulte- 
rieurement, avec le delai lie a leur culture liberale 
dominante et a leur individualisme professionnel, 
les medecins - leaders de fait des soignants - se 
sont preoccupes de definir leurs propres referen- 
tiels de pratique. Enfin, les patients et les organisa- 
tions 1 qui les represented se sont manifestos. 

Aux Etats-Unis, les resultats de la premiere etude 
menee a I’echelle du pays, permettant de rendre 
compte de la maniere dont les malades apprecient 
les conditions de leur prise en charge dans un eta- 
blissement hospitalier, 2 ont ete rendus publics en 
mars 2008. 

Pres de 2 500 etablissements (publics ou prives, 
for profit ou non) parmi les 4032 adherents au pro- 
gramme Health Quality Alliance et done eligibles 
a cette etude, ont repondu. 


* Verite banale et qui ne merite pas d’etre repetee. « J’eprouvais I’embar- 
ras de quelqu’un qui entreprend la demonstration d’un axiome et qui 
enonce un veritable truisme financier. » [Buffet, au Corps legislate, Monit 
Univ 7 juillet 1 868 ; 5 e col : 988]. 
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Globalement, seulement 36 % des malades qui 
avaient ete invites a donner leurs avis Font fait (les 
auteurs de r etude renvoient a un Appendix, acces- 
sible sur le site Internet www.hcahponline.org 
pour I’explication des conditions dans lesquelles 
« toutes les donnees rapportees ont ete ajustees 
pour tenir compte des biais lies a la methode de 
recueil des donnees et un taux de non-reponses »). 
Les etablissements repondeurs etaient situes sur 
I’ensemble du territoire des Etats-Unis ; 30 % 
etaient d’une capacite inferieure a 100 lits clas- 
siques, 58 % entre 100 et 400 lits et 12 % d’une 
capacite superieure a 400. 

Un peu plus de 200 etablissements (204, soit 
8,4 % de I’ensemble des repondeurs) etaient des 
hopitaux universitaires assurant la mission de for- 
mation des etudiants (a ce sujet, I’encadre p. 373 
rapporte une etude * 1 2 3 menee a la Vanderbilt Univer- 
sity, afin de mieux delimiter ce qui constitue les 
« competences soignantes » au cours de la pra- 
tique medicale). 

Le recueil de r appreciation des malades a ete fait 
au moyen d’un questionnaire de 14 items, aux- 
quels une echelle de type Likert a 4 niveaux per- 
mettait de repondre. 



D’apres la ref. 2. 


Ces 1 4 questions - qui avaient ete preparees avec 
le concours de regency for Healthcare Research 
and Quality (le pendant americain de notre Haute 
Autorite de sante (HAS) - pouvaient etre regrou- 
pees en six domaines explores, qui sont represen- 
ts sur la figure ci-dessous (qui fait egalement etat 
de deux dimensions supplementaires, la quietude 
et la proprete de la chambre d’hopital). 

Enfin, chaque malade pouvait coter globalement 
I’hopital entre 0 (le pire) et 10 (I’ideal) ainsi que se 
prononcer sur le fait de recommander, ou non, cet 
etablissement hospitalier a un ami ou a sa famille. 
Les resultats ont permis d’enregistrer un assez bon 
degre de satisfaction des patients, puisque 67 % 
d’entre eux auraient - sans restriction - recom- 
mande cet etablissement a un ami ou a sa famille. 
De meme, 63 % ont cote globalement I’hopital a 9 
ou 10, alors que 1 1 % des patients signalaient un 
score global de 6 ou moins. 

A noter que ce travail mene par une equipe reputee 
de Harvard School of Public Health consistait, en 
realite, a mettre en relation les avis des malades 
avec plusieurs types de donnees permettant d’ap- 
precier la qualite des soins dans ces memes eta- 
blissements. Cette analyse s’est revelee assez 
coherente. La « densite » d’infirmieres apparaTt 
cependant comme un facteur determinant de la 
satisfaction des malades et de la qualite des soins. 
Ainsi, apres deux ou trois decennies d’initiatives 
des uns ou des autres, et grace a la meilleure prise 
en compte du point de vue des patients, le 
moment semble done opportun pour affermir une 
politique de qualite des soins menee conjointe- 
ment par les soignants, les gestionnaires et les 
patients ; ces derniers evidemment au centre du 
dispositif. 

Alors, le truisme se transformera-t-il peut-etre en 
litote** ? • 


** Figure de rhetorique consistant a se servir d’une expression qui dit 
moins pour faire entendre plus, Quand Chimene dit a Rodrigue : « Va,je ne 
te hais point », elle veut lui faire entendre qu’elle I’aime toujours, et se serf 
d’une litote. 
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